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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre la
resorcion radicular de incisivos superiores y el sector de impactacién de caninos
mediante tomografias computarizadas de haz conico de una muestra de sujetos
peruanos que acudieron a una consulta de ortodoncia privada.

Materiales y Método: Se revisaron 30 tomografias (11 varones y 19
mujeres) de sujetos que acudieron a una consulta privada de ortodoncia en lima
— Peru. Para medir el sector de impactacion se utilizé el método de Ericcson y
Kurol. Se utilizaron criterios de exclusion como sujetos que han recibido
tratamiento de ortopedia u ortodoncia, sujetos que han recibido cirugia bucal o
maxilofacial previa, sujetos con ausencia de piezas dentales, sujetos con
alteraciones Oseas y dentales. Las tomografias cada paciente fueron obtenidas
con un equipo iCAT scanner las cuales fueron analizadas con el software Dolfin
- 3D software. Ademés, se pidi6 a un ortodoncistas experimentados que
inspeccionaran visualmente las tomografias. La informacion se procesé con la
aplicacion del programa estadistico SSPS para Windows 8. El analisis
estadistico se realizé con ayuda del programa SPSS version 21.0 (Chicago Inc.).
Los datos fueron evaluados por medio del andlisis estadistico utilizando la
prueba de T student y chi — cuadrado.

Resultados: Los resultados numéricos de este estudio mostraron
resultados similares a los estudios ya realizados por diferentes autores. Por lo
tanto, podemos interpretar que si existe una asociacion entre la resorcion de las
raices de los incisivos laterales y centrales superiores y el sector de impactacion
canina informada en este y otros estudios. Sin embargo, en este estudio
estadisticamente no hay gran influencia impactacién canina en los sectores
excepto en el sector izquierdo de la tabla V. Finalmente podemos concluir que
se rechaza la hipétesis debido a que desde el punto de vista estadistico no hay
gran influencia impactacion canina en los sectores. Los resultados estadisticos
de impactacién debieron de haber sido constante para poder decir que hubo
diferencia significativa en la muestra de sujetos peruanos que acudieron a una
consulta de ortodoncia privada.

Conclusiones: No existe asociacion entre la resorcion radicular de
incisivos superiores y el sector de impactacion de caninos mediante tomografias
computarizadas de haz cénico de una muestra de sujetos peruanos que
acudieron a una consulta de ortodoncia privada.

Palabras clave: Tomografia computarizada de haz conico; Impactacion
canina; Alteracion de erupcion
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SUMMARY

Objective: The objective of this study was to determine the association
between root resorption of maxillary incisors and the canine impaction sector
using conical beam CT scans of a sample of Peruvian subjects who attended a
private orthodontic consultation.

Materials and method: Thirty scans (11 males and 19 females) were
reviewed for subjects who attended a private orthodontic clinic in Lima, Peru. The
method of Ericcson and Kurol was used to measure the impaction sector.
Exclusion criteria were used as subjects who had undergone orthopedic or
orthodontic treatment, subjects who had undergone previous oral or maxillofacial
surgery, subjects with absence of dental pieces, subjects with bone and dental
alterations. Each patient 's CT scans were obtained with an iCAT scanner which
were analyzed with Dolfin - 3D software. In addition, experienced orthodontists
were asked to visually inspect the CT scans. The information was processed
using the statistical software program SSPS for Windows 8. Statistical analysis
was performed using SPSS software version 21.0 (Chicago Inc.). The data were
evaluated by statistical analysis using the student T and chi - square test.

Results: The results of this study showed similar results to the studies
already performed by different authors. Therefore, we can interpret that if there
IS an association between root resorption of the lateral and upper central incisors
and the canine impaction sector reported in this and other studies. However, in
this study statistically there is no great influence canine impaction in the sectors
except in the left sector of table 5. Finally, we can conclude that the hypothesis
is rejected because from the statistical point of view there is no great influence
canine impaction in the Sectors. The statistical results of impaction should have
been constant to be able to say that there was a significant difference in the
sample of Peruvian subjects who attended a private orthodontic consultation.

Conclusions: There is no association between root resorption of maxillary
incisors and the canine impaction sector using concomitant CT scans of a sample
of Peruvian subjects who attended a private orthodontic consultation.

Key words: Cone beam computed tomography; Canine Impact;
Alteration of eruption
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l. INTRODUCCION

Los caninos de la maxila cumplen un papel muy importante en el aparato
estomatognatico, tienen repercusion en la apariencia facial, estética, en la
oclusién, el desarrollo de arco dentario y las erupciones dentarias.! El cual es
un proceso en que los dientes se desplazan desde su posicidn inicial en los
maxilares hasta su posicidn en boca pero en esta secuencia pueden ocurrir
ciertas alteraciones, provocando su impactacion.

Si no se evallan correctamente estads alteraciones pueden producir
anomalias en las raices de piezas adyacentes, y un grado de resorcion producto
del canino impactado ocasionaria consecuencias graves e irreversibles.? Es por
eso0 que se ha encontrado en la literatura un método de evaluacion radiogréafico
para poder determinar el posible dafio que se podria dar, el cual evalla segun
el sector donde se encuentre la cuspide del canino impactado las probabilidades
de resorcion de las raices cercanas. Es recomendable realizar estas mediciones
en tomografias de haz cénico debido a que actualmente, es la técnica mas util
para visualizar la trayectoria tridimensional del canino impactado y los hallazgos
de resorcién.?

En los Ultimos afos los registros han determinado que los caninos
impactados son los mas prevalentes después de los terceros molares.
Adicionalmente en el Peru no existe informacién epidemioldgica a profundidad
de esta entidad clinica. Por lo tanto en este estudio se busca encontrar la
asociacion de la resorcidn de incisivos segun el sector en que se encuentre el
canino impactado en tomografias computarizadas de haz cénico y aplicaremos
el método de prediccion hallados en la literatura, para comprobar su relacion
predictiva a la hora de valorar el pronéstico de dicho fenémeno.3 4
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La impactacion canina es una anomalia en la que el diente queda impedido
de erupcionar, ya sea por los dientes adyacentes, hueso u otras estructuras.®
Las causas pueden ser locales, generales o genéticas.? Estos trastornos de
erupcion pueden causar ciertas anomalias en la formacion de piezas vecinas,
como la resorcidon de raices dentales. En la literatura se ha reportado que la
prevalencia de caninos impactados es de 1 a 3%.°

La impactacion de caninos maxilares es un problema frecuente en la clinica,
pero se puede prevenir en algunas situaciones si se diagnostica a una temprana
edad. Actualmente tenemos a la mano la tecnologia de tomografia
computarizada por haz de cono (CBCT) con la cual podemos obtener mejores
imagenes de una radiografia 2D, debido a que estas presentan distorsiones que
podrian dar una falsa referencia en cambio la TCHC proporciona una resolucion
precisa para una evaluacion detallada y exacta de los puntos de referencia 6sea
en la region maxilofacial la cual nos proporcionard para localizar una mejor
identificacion de la resorciéon de raices en dientes adyacentes.” Una posible
desventaja seria el costo de la tomografia pero viendo el costo — beneficio de la
TCHC es recomendable realizarla debido a su superioridad visual.

Segun la literatura reportada hay pocos estudios que se han realizado en
latino américa y estos han demostrado que el 78% de las impactaciones ocurren
en los sectores Il, lll y IV. Y que es muy frecuente que el prondstico sea mas
desfavorable y con mayor probabilidad de resorcion cuando el canino se
encuentra entre los sectores Ill y IV.4 Sin embargo esto no esta de todo
demostrado, en nuestro pais, no existe informacion epidemiolégica sobre este
tema, por eso este estudio busca encontrar una relacién entre la asociacioén de
la resorcion radicular de los incisivos superiores y el sector de impactacion
canina e identificar ¢, Cual es el sector de impactacion de caninos superiores que
produce mayor resorcion radicular en una muestra de sujetos peruanos que
acudieron a una consulta privada de ortodoncia?.
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[l. MARCO TEORICO

1.1 IMPACTACION, RETENCION, INCLUSION Y ENCLAVAMIENTO

En la literatura es habitual encontrar como estos términos son confundidos,
si bien los tres hacen referencia a una alteracion de erupcidén no son sinGnimos y
son utilizados indistintamente y de forma errénea. Un diente incluido es aquel que
persiste dentro del hueso por lo tanto este término incluye los conceptos de
retencién e impactacion. 8 °

En la inclusién el diente se encuentra rodeado del saco pericoronario y su
lecho 6seo intacto. Dentro del término inclusion tenemos, la inclusidon ectopica,
cuando el diente incluido est4 en una posicion anormal, pero esta cerca a su
posicion habitual y la inclusion heterotopica, cuando la pieza dentaria se encuentra
en una posicion anémala pero mas alejada de su posicion ordinaria. ° 1°

La impactaciéon es cuando se paraliza la erupcién de un diente debido a una
barrera fisica en el trayecto de erupcidén o también por una posicion anormal de la
pieza dentaria. Por otro lado, se entiende como retencion a todo diente que llegada
su época normal de erupcién se encuentra parcial o totalmente detenido. ©
Tenemos dos tipos de retencidn, la primaria ocurre cuando no se puede identificar
una barrera fisica 0 una posicion anormal como motivo para la detencion de la
erupcion del germen dentario que todavia no ha aparecido en cavidad oral. Y la
segunda es cuando hay una interrupcion de la erupcion después de su aparicion
en boca, sin que exista una barrera fisica en su trayecto de erupcion, ni una posicion
anormal.®

Segln Donado!! la retencién implica que el diente pueda estar incluido o
enclavado, la inclusion seria aquel diente retenido que estd envuelto por el saco
pericoronario y su lecho 6seo esta intacto. Y enclavamiento es lo opuesto, es todo
aquel diente retenido y que ha traspasado el techo 6seo, y puede que haya abierto
el saco pericoronario como no, y puede realizar su aparicion en boca o permanecer
en la submucosa.

Esta distribucion es muy beneficiosa, fundamentalmente desde el punto de
vista quirargico, ya que nos da la posibilidad de valorar el grado de dificultad y la
técnica de abordaje con tan sélo saber la definicion. Sin embargo, desde el punto
de vista ortodontica no es muy ilustrativa, pues no nos refiere el origen o motivo de
retencién y no nos deja diferenciar entre las alteraciones que desde el punto de
vista de su etiopatogenia son totalmente distintas. Mas importante para el
ortodoncista resulta la clasificacion que hacen Raghoebar y et al.'! en la que
diferencian 3 condiciones:

* Impactacion. Fin de la erupcion de la pieza dentaria causada por una
barrera fisica en su trayecto de erupcién, o debido a una posicién anormal del diente
puede ser detectado clinica o radiograficamente.
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* Retencion primaria. Fin en la erupcion de un diente que se encuentra en su
posicion y se ha desarrollado normalmente antes de su erupcion en la cavidad
bucal, sin ninguna obstruccion fisica reconocible que lo limite y cuando se ha
retardado mas de 2 afios del momento en el que deberia haber erupcionado. Y la
retencién secundaria. Cese de la erupcion de un diente después de emerger a la
cavidad bucal, sin ninguna barrera que lo limite y sin una posicion ectopica de la
pieza dentaria. Esta clasificacion nos da mas informacion de la problematica y nos
habla de alteraciones diferentes en su origen y evolucion.*!

1.2 ALTERACIONES DE ERUPCION CANINA

La erupcion dentaria en el sentido mas estricto dura toda la vida, abarca
diversas fases, desde el proceso embriologico, los movimientos y posicionamiento
en la arcada.*? La formacién del canino superior empieza a los 4 o 5 meses de edad
y erupciona a los 11 o 12 afios de edad y su raiz queda totalmente formada a los
13 afios.*

Este es un proceso fisiolégico que puede ser alterado por diversas causas
congénitas o ambientales. La erupcion dentaria se dividen en tres fases:
preeruptiva, eruptiva prefuncional y eruptiva funcional.'® Las alteraciones pueden
producirse en cualquier parte del proceso de erupcién. La anomalia de erupcion
puede ir desde una erupcion ectdpica, erupcion en otro lugar, hasta la inclusion en
el propio hueso.'* Después de las molares, los caninos del maxilar son los dientes
que presentan mayor probabilidad de quedar impactados dentro del hueso.*

La etiologia de los caninos retenidos es multifactorial y aun se debaten las
causas de su origen. Segun Dijurisic A et al *® consideran que existen diversos
factores que predisponen a las alteraciones de erupciéon, por ejemplo: factores
genéticos hereditarios, el desarrollo esquelético, el estado nutricional, extracciones
de dientes temporales prematuramente, el tamafio de los dientes con respecto al
maxilar, todos estos elementos pueden ocasionar alteraciones de erupcion del
canino.

Otros autores como Moyers o Jacoby *° dividen las causas de las retenciones
en 2 grupos: Primarias: relacionadas con alteraciones sobre el germen o el diente
deciduo o la secuencia de erupcion. Secundarias: relacionadas con alteraciones
endocrinas, falta de espacio o presencia de obstaculos entre otros.

Por otra parte, hay autores que hacen referencia a factores sistémicos y
locales como causa de esta alteracion:

* Factores Sistémicos:

Alteraciones endocrinas: Se ha demostrado que estas alteraciones inducen
a un marcado retraso en la erupcion dentaria como el hipopituitarismo,
hipotiroidismo, hipoparatiroidismo. Caracter genético: Se ha determinado que los
retrasos de erupcion superior estan relacionados con un caracter autosémico
dominante. Las enfermedades que comprometen catabolismo 0seo y actividad
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osteoclastica como la osteopetrosis y la displasia cleidocraneal estan determinadas
por defectos en el proceso de erupcién y graves retrasos. 4

* Factores locales:

Extracciones de dientes deciduos: Si la extraccion se da mucho antes de la
fecha de erupcion del diente permanente, esto puede ocasionar una disminucion
del espacio en la arcada dentaria para el diente en erupcion, ya que las piezas
dentarias en boca podrian mesializarse.'*

Secuelas de caries en los dientes deciduos: Si una pieza temporal tiene un
proceso carioso sin inflamacion periapical, ocurre un retraso de exfoliacion y si
existe una lesion periapical este retrasara un 75% de los casos de exfoliacion. 19
Malposicion del germen dentario: A veces la orientacion y la posicion del germen
son desde el inicio diferentes con la trayectoria de erupcion.

Otro factor es la falta de espacio para la correcta erupcion, la inclusion de
caninos esta muy vinculada a la arcada dentaria y la discrepancia de los maxilares.
Es un hecho que con la evolucion los maxilares se han ido contrayendo y se ha
disminuyendo la cantidad de piezas dentarias. En especifico la evolucion de los
maxilares parece estar mas avanzada por lo que es usual gque ocasioné
apifiamientos e inclusiones.  1°

Obstéculos en el trayecto eruptivo: Los obstaculos pueden ser una barrera
O0sea formada por la exodoncia prematura de un diente deciduo o por un
supernumerario. La anquilosis es otra alteraciéon puede ocasionar la inclusion del
correspondiente elemento dentario permanente y del deciduo. Y también las
alteraciones del foliculo, el defecto en el foliculo esté relacionado a las inclusiones
dentarias. °

Otros factores de la impactacion dentaria son la division precoz inadecuada
del germen dentario, proliferacion anémala de la capa epitelial externa del esmalte
o excesiva de la lamina dental degenerativa. Dentarias como la discrepancia
alveolo dentarias, dificultad del diente permanente, perdida prematura del diente
deciduo, dilaceraciones radiculares fallo de reabsorcion radicular de la pieza
temporal.® 16

[11.3 CANINO IMPACTADO

Inicialmente, los estudios que se realizaron de los caninos se debieron por
su etiologia no bien determinada y la necesidad de tratar las patologias que
generaban. Es decir, los procesos infecciosos, procesos tumorales ocasionados
por la ubicacion atipica del canino. El efecto de ello fue el desarrollo de las técnicas
de exodoncia quirdrgica como necesidad para realizar tratamientos adecuados
para cada caso. Actualmente, el creciente estudio de su importancia estética y de
su funcién clave en la oclusibn generé una modificacion progresiva de los
conceptos terapéuticos. Acogieron una actitud mas conservadora, orientada a
dirigir el diente a la cavidad bucal e integrarlo a las funciones propias.®
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El canino impactado se define como un diente que en su momento de
erupcion, se encuentra detenido y permanece en el hueso sin erupcionar, sin que
se pueda reconocer una obstruccion fisica que pueda aclarar la interrupcion de la
erupcion.'® El canino del maxilar tiene un periodo mas largo de desarrollo, el area
de erupcién es mas profunda, y su camino para posicionarse a nivel oclusal es mas
complejo, por eso la impactacion del canino es muy frecuente en el maxilar superior
del 0.2 % al 3.6%. ?

Parten de una posicién alta de la pared anterior del antro nasal, lateral a la
fosa piriforme y por debajo de la orbita. Desde esa posicibn su corona esta
orientada hacia mesial y un poco palatinamente en el proceso de erupcion va
descendiendo apareciendo proximamente a la superficie distal de la raiz del incisivo
lateral hasta que la corona se va verticalizando y se endereza y aparece en oclusion
con una ligera inclinacién mesial.* 12 Si alguno de los factores llega a influir en todo
este proceso la direccidn de erupcion se modificara y se ocasionara la impactacion.

Algunas de sus causas de impactacion descritas en la literatura es la
involucién de los maxilares: el hueso de la maxila ha sufrido una regresion
filogenética con disminucion de su volumen total, lo que produciria un problema de
espacio para la posicién de los dientes.®

Otra causa seria el trayecto de erupcién, como se sabe el camino que sigue
el canino hasta posicionarse en boca es largo y complejo y con una orientacién la
mayoria de veces desfavorables, esta claro que la probabilidad de desorientar su
trayecto de erupciéon normal incrementa en proporciéon directa a la distancia que
debe recorrer. Ademas el premolar superior y el incisivo lateral erupcionan antes,
creando la posibilidad de reducir su espacio en la arcada dentaria.®

Las anomalias del gubernaculum dentis esto se explica por accion antagénica
de dos fuerzas: la posteroanterior de la premaxila y el crecimiento anteroposterior
del seno maxilar. Y otros factores de importancia secundaria como patologia
tumoral, traumatismos, alteracion de los incisivos laterales. °

La agenesia del incisivo lateral y su vinculo con la inclusion canina, ya fue
explicada por autores clasicos como Miller en 1963 y Bass en 1967. Estos autores,
determinaron la importancia del incisivo lateral en la erupcion del canino, ya
mencionada previamente por Broadbentl5 en 1941. Ambos observaron casos
frecuentes en los que se asociaba agenesia de incisivos laterales y caninos
incluidos. !

Los examenes radiograficos de control son muy importantes, pueden
prevenir futuras alteraciones y el proceso de erupcion del canino debe ser vigilado
debido a que la impactacion podria ocasionar migracion de dientes vecinos, perdida
de longitud de arco, la impactacion de dientes. Asi mismo la impactacién de dientes
aumenta el riesgo de desarrollar lesiones quisticas, ponen en riesgo su longevidad
y a posibles reabsorciones.’
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Algunos autores plantean que el 15 al 38% de caninos retenidos se localizan
en vestibular y que el 70 al 85% por palatino y en el 10% en posicién intermedia.>°
Segun los autores mientras la impactacion canina hacia vestibular se asocia a la
presencia de apifiamiento en el maxilar y las retenciones palatinas son ocasionadas
por ausencia de espacio. ©

Con respecto a la posicion palatina del canino retenido existen dos teorias
que explican su posicién: la teoria de la guia radicular y la teoria genética. La teoria
de la guia explica que la raiz del incisivo lateral, con una longitud adecuada y
formada en el periodo adecuado, determina un patrén para guiar la erupcion del
canino de forma apropiada. La impactacion del canino por palatino puede ser
ocasionada por la presencia de un incisivo lateral microdontico, conoide o ausente.®

La teoria genética describe que los factores genéticos son los principales
causantes de la impactacion palatina y mencionan anomalias dentales como
posiblemente relacionadas como aplasia de los premolares, transposicion de los
dientes, la agenesia o microdoncia de incisivos laterales.® 16

Hay una incidencia de 0.9-2% hasta un 7% en nifios mayores de 11 afios.
Ademas, la impactacion de caninos es mas frecuente en mujeres (1.17%) que en
los hombres (0.51%) con una proporcion de 2:1, y su ocurrencia es bilateral en 19%
a 45% de todos los casos.® 14

Y aunque no exista un acuerdo de la causa exacta de los caninos retenidos,
es muy probable que el incisivo lateral adyacente tenga un rol importante en la
posicion del canino, debido a que su erupcion y dimensiones estdn gobernadas por
los mismos genes que controlan la erupcion del canino (teoria genética) o porque
su ubicacién en el arco dentario contribuye en el recorrido de la erupcién canina. ©

1.4 CLASIFICACION DE CANINOS IMPACTADOS:

La siguiente clasificacién se propuso usando radiografias posteroanterior y
laterales de craneo, que consta en describir si la retencion se haya en el maxilar
superior o en el inferior, si es bilateral o unilateral derecho o izquierdo, la
profundidad de la impactacion (superficial, moderada o profunda) , la angulacién (
vertical, oblicua y horizontal), la presentacién (vestibular, central o palatino), el
estado radicular ( en formacion, formacion completa, dilacerada) y mencionar si
podria causar dafio a los dientes aledarios (Sin dafios).*®

1.5 RESORCION RADICULAR:

La resorcion radicular es una alteracion en la que hay una actividad
fisiologica o patolégica de las células en donde los dientes son reabsorbidos. El
tratamiento de una resorcion es muy complicado, por lo general los dientes con
gran resorcion terminan extrayéndose.'”*° La resorcién radicular que esta asociada
a incisivos permanentes ocurre en el 48% de nifios entre 9 y 15 afos. Y es muy
dificil de diagnosticar clinicamente debido a la ausencia de sintomas. °
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En su erupcidon el canino maxilar va descendiendo apareciendo
proximamente a la superficie distal de la raiz del incisivo lateral y la corona se va
inclinando hacia mesial, luego se endereza y se coloca en posicion vertical y
aparece en oclusion con una ligera inclinacion mesial, si el canino no sigue tal
trayectoria influenciado por los diversos factores ya mencionados es donde
contacta con la parte distal de la raiz del incisivo lateral, causando las
reabsorciones. 1° La resorcién esta asociado con aproximadamente el 48% de los
caninos maxilares impactados. 19

La raiz del incisivo lateral superior es el area mas afectada de un canino
impactado, existen varias razones que lo asocian: La raiz tiene una forma conica,
demuestra la tasa mas alta de raices anormales, tiene anomalias de desarrollo
como dens invaginatus, las raices son mas susceptibles a la resorcion durante su
etapa de desarrollo, el apice esté profundamente localizado en el paladar donde los
caninos impactados a menudo se desarrollan y es el tercer diente mas comun
después de los terceros molares y los segundos premolares inferiores.*®

Muchos estudios han demostrado que la resorcién de incisivos es mas
comun en las mujeres que en varones que oscilan entre: 2: 1, 3: 1, 4: 1 y la mas
elevada siendo 10:1.'® Otra caracteristica encontrada en la literatura es que la
mayoria de reabsorciones de raices son con un acortamiento horizontal, el patréon
de resorcidn asociado con canino impactados la resorcion es mayormente oblicua
que horizontal.*®

El incisivo lateral es el diente mas afectado en la mayoria de los casos
(80,5% a 85,5%), seguido por incisivo central (9% a 12%).2° La resorcién puede
ser unilateral o bilateral. Sasakura'® tuvo sélo un paciente con tres incisivos
reabsorbidos de un grupo de 11 pacientes. Ericson y Kurol 1° sélo tres nifios
tuvieron resorcion bilateral de los incisivos lateral de 41 pacientes. Rimes et al.*®
Estudiaron 26 pacientes los cuales 9 tuvieron reabsorciones y 8 de esas fueron
bilaterales. Sin embargo, Szarmach et al.1® Encontraron en 82 pacientes sélo cinco
con resorcion de incisivo lateral, cuatro bilateralmente y un paciente
unilateralmente. 1°

Los resultados hallados proponen que la presion puede ser un
desencadenante a la etiologia de la resorcion. La cercania del canino y el incisivo
lateral puede ser la causa de la resorcion, la alta presion debida al contacto entre
la coronay la raiz podria ocasionar la activacion del proceso de resorciéon.?t Segln
los casos consecutivos de la literatura no se encontraron resorcion en paciente
menores de 10 afios, por eso se recomienda que a partir de los 10 a 11 afios se le
realice un examen radiogréafico de control.2°

Segun Ericson?? sugiere que la posible causa de resorcion radicular se debe
a la presion constante ejercida por la punta del canino activa el proceso de
resorcion. Se ha determinado que la resorcion de raices reside en la perdida de
tejido dentario y cementario de las raices, empieza en por el ligamento periodontal
producidas por presiones prolongadas sobre la raiz.
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La resorcion de las raices no es habitual ya que esta estan protegidos por
tejidos mineralizados rodeandolo, el precemento y los cementoblastos protegen la
raiz, cuando el precemento se calcifica o sufre algun dafio mecanico, es cuando las
células multinucleadas invaden la superficie mineralizadas para dar inicio a la
resorcion. En el instante que la membrana del ligamento periodontal es dafiada por
el contacto del canino impactado, el tejido de granulacion que deriva del hueso
desencadena el proceso de resorcion. 22

En un estudio Kurol*® detall6 una incidencia de foliculo aumentado en el 23%
a parte hicieron una comparacion con dos grupos uno control y otro grupo de
resorcion y los resultados fueron de que no era habia significancia diferencial entre
los dos grupos y llegaron a la conclusion de que el agrandamiento folicular no era
un factor etiolégico. Y que hasta era posible que foliculo del canino impactado
previene el contacto entre la cuspide de este mismo con el cemento de la raiz
dentaria. 2°

Histologica y morfologicamente se ha demostrado que el foliculo dental del
canino cuando esta en erupcién expone la raiz del incisivo sin reabsorber ningin
de sus tejidos, pero esto se da siempre y cuando la trayectoria de erupcién del
canino sea normal. En otro estudio tomogréafico se determiné que el foliculo dental
del canino no parece estar relacionado con la resorcion de las raices pero en el
mismo estudio se evidenciaba la resorcién de raices, entonces llegaron a la
conclusién de que una vez que existe el contacto del foliculo del canino con las
piezas adyacentes, se incrementa el riesgo de resorcion de las raices.*®

I11.6 METODO DE PREDICCION

El canino impactado es una alteracién que por falta de monitoreo puede
causar complicaciones como desplazamientos, resorciones y otras patologias en
las piezas adyacentes a €l, es por eso que existen diferentes andlisis radiograficos
para poder evaluar y determinar su pronostico.

A tanta incidencia de resorciones de raices y alteraciones dentales debido a
los caninos impactados, Ericson y Kurol desarrollaron un diagrama para evaluar la
posicion del canino impactado y el prondstico de su erupcion en este método
también nos permitia realizar un analisis de la cercania a piezas adyacentes. Este
método en un plano oclusal dividia en 5 sectores la zona de impactacion canina,
que iba desde la parte mesial del primer premolar del maxilar superior hasta la linea
media del maxilar esta, definida por los siguientes puntos de referencia: La sutura
palatina media, la espina nasal anterior y el tabique nasal.!

Los sectores son divididos en sector | que va desde la cara mesial del primer
premolar hasta la cara distal del lateral superior, el sector Il va desde la parte distal
del lateral hasta su eje medio, el sector 1l va desde el eje medial hasta la cara distal
del central superior. El sector IV va desde la cara distal del superior hasta el eje
medial del central superior y el sector V va desde el eje medial del central superior
hasta la linea media del maxilar. Para determinar el sector de impactacion se ubica
la cuspide del canino y se evalta el pronostico del tratamiento y las posibles
alteraciones que podria ocasionar. *?
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Algunos estudios determinaron que la localizacién por método sectorial tiene
un valor mas de prondstico que de diagndstico El sector | va desde la cara mesial
del primer premolar hasta la cara distal del lateral superior, el sector Il va desde la
parte distal del lateral hasta su eje medio, el sector Ill va desde el eje medial hasta
la cara distal del central superior. El sector IV va desde la cara distal del superior
hasta el eje medial del central superior y el sector V va desde el eje medial del
central superior hasta la linea media del maxilar. Para ubicar al canino se localiza
la cuspide del mismo. Y concluyeron que el riesgo de resorcion de la raiz del inciso
lateral aumenta si la cUspide esta en el sector Il y IV, que la duracién del tratamiento
es mas larga si el canino se encuentra en el sector V y mas corto si se encuentra
en el sector I11.1?

Otros estudios en el cual se estudiaron 35 caninos impactados, de los cuales
en el sector | se encontraron 6 caninos impactados, en el sector Il se encontrd 12
impactados, en el sector Ill hubo 10 impactados y en el sector IV encontraron 7.
Los resultados demostraron que hay una prediccion estadisticamente significativa
cuando se utiliza este método de estudio por sectores y que el mayor sector de
impactacion se dio en el Il y [V, 1923

Otro tipo de analisis es el de Power y Short, en el que usan el &ngulo formado
por la linea media de referencia perpendicular al borde de la radiografia que pasa
por la espina nasal anterior y el eje longitudinal del canino. Los angulos
determinaran el pronéstico del canino por ejemplo si el &ngulo esta entre 0° y 15°
es favorable el prondstico, si se encuentra entre 15° y 30° es regular y cuando
sobrepasa los 31° las posibilidades disminuyen de que el canino reanude su
trayectoria de erupcion y con un prondéstico desfavorable. 23

Casi similar es el analisis de Warford y colaboradores que precisaron el
prondéstico de erupcion basado en la angulacion formada entre el eje longitudinal
del canino y una linea bicondilar trazada en una radiografia panoramica. La
conclusién es que el prondstico es desfavorable si el &ngulo es menor a 59° y
favorable cuando el angulo es mayor a 75°.4

Otro tipo de método de estudio es la técnica de Clark en el cual se debe
obtener 2 o 3 radiografias periapicales del canino, variando la angulacién a 20°
aproximadamente hacia mesial o distal en la segunda o tercera placa radiografica.
Si el canino impactado se desplaza hacia la misma direccién a donde se angul6 el
cono la pieza se encuentra en palatino, silaimagen se aleja del cono la pieza estara
en vestibular.* 24

[1l. 7 METODOS DE DIAGNOSTICO

La impactacién del canino superior es una alteraciéon que requiere de un
estudio minucioso debido a su alta probabilidad de causar lesiones en areas
adyacentes. El diagndstico de caninos impactados es muy necesario con el objetivo
de evitar futuras complicaciones que comprometan la integridad de piezas
adyacentes y del maxilar. 2°
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Ante cualquier examen de diagndstico este debe brindarnos ciertos detalles
indispensables como:

- Relacion con los dientes y estructuras adyacentes

- Proyeccion corona-apice, forma y tamafio de la raiz

- Estado de estructuras periodontales.

- Tipo de tejido 6sea que rodea a las piezas involucradas.
- Posicion de la pieza y arcada en los tres planos. 2¢

El odont6logo debe de tener conocimiento de la utilidad y las limitaciones de
cada técnica radiogréafica para asi poder dar la indicacion adecuada de lo que desea
evaluar. ° La localizacion puede ser dificultosa con métodos convencionales, por
las superposiciones, distorsiones y artefactos. Debido a que el andlisis de esta
alteracion es tan meticuloso existen diferentes técnicas propuestas en la literatura
para la observacion de estas estructuras. El examen clinico debe ir acompafado
de examenes radiogréficos, especialmente cuando existe una impactacion, la
localizacion del canino puede mejorase con la combinacion de algunas radiografias
bidimensionales.?’

111.7.1 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES

Las radiografias de dos dimensiones son el método de diagndstico sobre la
secuencia de erupcién, numero de dientes, la edad dental y variaciones al respecto,
etc.! Sin embargo las superposiciones y otras desventajas limitan sus beneficios.
Pero ante la sospecha de cualquier alteracion es la primera exploracion que
debemos solicitar.

La ortopantomografia te permite visualizar la presencia de las estructuras
adyacentes, la impactacion dentaria y la direccion del canino aparte de patologias
asociadas.'* Es una radiografia fundamental para el diagnéstico y planificacién de
tratamientos. La mayoria de estudios realizados en la literatura han sido en base a
radiografias panoramicas.®

Alguna de sus ventajas clinicas es que nos permite observar todas las
estructuras dentarias de los dos maxilares, la ATM, senos paranasales y
estructuras adyacentes. En una sola radiografia nos permite obtener informacion
considerable del estado general de los maxilares y piezas dentarias. La dosis de
radiacion es baja y la técnica es sencilla y poco incbmoda para el paciente. Y
socialmente hablando su costo es accesible. Pero generalmente estas radiografias
no exponen las variaciones anatémicas maxilofaciales con precision. 25 27

A lo largo del tiempo la radiografia panoramica se consideré el método
estandar para el diagndstico y planificacién del tratamiento de caninos impactados,
pero actualmente las limitaciones de la panoramica son bien conocidas, entre estas
la distorsién de estructuras, imagenes borrosas, impresiones de estructuras 3D
complejas proyectadas en un plano 2D, errores de proyeccion y superposiciones.
Todo esto puede incrementar el riesgo de una mala interpretacion.?®
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La radiografia panoramica nos brinda informacion sobre la relacion vertical y
mesio-distal del canino impactado con los dientes y estructuras adyacentes. La
radiografia panoramica se ve afectada en el plano horizontal por un cierto grado de
distorsion. 27

Jacoby?® explica porque la radiografia panoramica nos da informacion
equivocada del espacio disponible para el canino impactado. Detalla que presenta
una gran distorsion que las raices del maxilar suelen converger y el hueso maxilar
en la zona apical da la impresion de apifiamiento.

Chausshu y col.?” demostraron una diferencia significativa con respecto a la
localizacion del é&pice en una direccion mesio-distal con una tendencia a
posicionarse en el sector | en radiografias panoramicas, esto podria explicarse por
la distorsién horizontal que afecta la imagen de los objetos situados detras o
enfrente del punto focal de una radiografia panoramica. Las estructuras situadas
en el punto focal de una radiografia panoramica no parecen distorsionadas, pero
los objetos situados detras o delante de este punto estaran borrosas, ampliadas o
apifiadas y a veces no son claramente visibles.

Clinicamente el uso de los dos métodos tiene repercusion en el tratamiento
debido a que el canino se localizé en una posicion mas craneal en una evaluacion
2D con respecto a una 3D, esto es debido a que el rayo se dirige desde una ligera
angulacién negativa de -7°.%”

Otra desventaja es que cuando el canino esta vestibularizado o palatinizado
respecto a la raiz de los incisivos las lesiones pueden ser opacadas.’® La
radiografia panoramica obscurecié en un 45% la anatomia de la raiz en los casos
analizados. 1°

Las imagenes de dos dimensiones también pueden dar una subestimacion
de los problemas, debido a que la resorcion de la raiz se hace visible anicamente
cuando todo el grosor de la raiz desde la superficie palatina a la vestibular esta
comprometido o cuando estd lo suficientemente dafiada para modificar las
superficies mesio distales de la raiz. A parte es dificil diagnosticar resorciones en
las ortopantomografia ya que hay una superposicion entre el incisivo y el canino.?!

En otro estudio de resorcion de raices por canino impactados con
radiografias bidimensionales se indic6 que hubo aproximadamente 12% de
resorcion, pero los autores recalcaron que no era posible, estar seguros de estas
cifras debido a que no era posible evaluar correctamente los aspectos bucolineales
del incisivo. %8

En las imagenes bidimensionales tenemos otras radiografias que se utilizan
para la visualizacion de piezas dentarias y estructuras como las radiografias
laterales, radiografias oclusales estas pueden ayudarnos en la evaluacion de la
posicién del canino, en la mayoria de casos las radiografias periapicales son las
mas fiables. 2
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111.7.2 RADIOGRAFIA PERIAPICAL

La radiografia periapical es un componente fundamental en el momento de
diagnosticar y para la planificacion de tratamientos. En este sentido la radiografia
periapical es una técnica que se utiliza demasiado en los diversos procedimientos
odontoldgicos debido a que brindan datos valiosos de las estructuras dentales.?®

Es una técnica convencional que indica en el plano frontal en sentido mesio
distal. Gracias a la técnica de paralelismo se puede diferenciar si el canino se
encuentra en bucal o palatino. Esta radiografia no es fiable para localizar la posicion
espacial del canino ya que solo se visualiza la relacion en el plano frontal sin
embargo es una radiografia importante que nos brinda cierta informacion como: la
morfologia corona-raiz, direccién del canino, dientes supernumerarios, etc.t: 30

En esta técnica procuramos colocar el eje mayor de la placa radiogréfica en
posicion vertical Si bien no es confianza para determinar la posicion espacial del
canino ya que sélo nos brindara un imagen en plano frontal, esta imagen nos ofrece
otros datos como la morfologia de la pieza dentaria, distancia entre el diente
impactado, el proceso alveolar y de las raices de los otros dientes, direccion del
canino, patologias asociadas a los dientes adyacentes, estructuras en hueso
alveolar, presencia de anquilosis. °

La técnica por la cual se puede visualizar la localizaciéon del canino es la
técnica de Clark su fundamento es un principio basico de la perspectiva, si un
observador moviéndose proyecta la mirada entre 2 objetos cercanos entre si, a
media que se desplace cambiara la relacion de la perspectiva entre los objetos.®
Esta técnica se utiliza para determinar si la pieza dentaria se encuentra en
vestibular o palatino en relacion a los dientes adyacentes. La técnica consiste en
tomar dos o tres radiografias periapicales, primero se realiza una toma en una
posicion ortoradial el tubo de radiografias directo hacia la pieza, la segunda, se
expone otra pelicula en sentido mesial o distal.*° Se visualizan las dos radiografias,
si la pieza impactada se desplaza en la misma angulacién del tubo de rayos X,
significa que se encuentra en posicion palatina o lingual en relacion a las piezas
erupcionadas, pero si la imagen se desplaza en direccion opuesta al tubo, indicara
que la pieza se encuentra en vestibular.*

Al realizar la radiografia panordmica en conjunto con 2 placas periapicales
utilizando la técnica de Clark, Ericcson y Kurol encontraron que en las radiografias
periapicales se pudo realizar una localizacion exacta en el 92% de los casos que
se presentaron.3?

Sin embargo estds radiografias tienen cierto limite como la distorsion
geomeétrica, ruido anatomico, la vision de 2 dimensiones de estructuras de 3D.
Estudios in vitro e in vivo han demostrado que se han encontrado lesiones de cierto
tamafo que son detectables cuando estan cubiertos con una cortical delgada, pero
cuando estan por debajo de una cortical gruesa no son detectables.?® Algunos
inconvenientes son que si el paciente presenta impactacion bilateral seran
necesarias cuatro radiografias periapicales, que puede ser injustificadas por la
radiacion.33
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111.7.2.1 LIMITACIONES DE LA RADIOGRAFIAS PERIAPICALES

RUIDO ANATOMICO: Ciertas estructuras anatémicas puedes opacar las
areas de interés y dificultar la interpretacion. Estas estructuras se conocen como
ruido anatémico o de fondo, si incrementa la complejidad del ruido, disminuye el
contraste en el area de interés. El ruido anatémico se debe a varios factores como
la relacion de los apices con el hueso cortical, el espesor del hueso esponjoso y
cortical y finalmente la anatomia del hueso cortical.?®

En estudios realizados por Brynolf 2° observoé el ruido anatémico por primera
vez y visualizaron una proyeccion del conducto nasopalatino sobre los apices de
los incisivos superiores que pueden favorecer a una mala interpretacion. Y él y
varios autores concluyeron que las lesiones dentro del hueso esponjoso no se
visualizan con facilidad en las radiografias periapicales.

DISTORSION GEOMETRICA: Las imagenes que se obtienes con las
radiografias periapicales a menudo no interpretan con exactitud las estructuras
anatémicas, esto debido a la dificil anatomia de la estructura maxilofacial. Para
obtener una imagen que reproduzca con precision las estructuras dentales, la
técnica que deberia usarse es la del paralelismo sin embargo la mayoria de tomas
se realizan con la técnica de la bisectriz. En una serie de estudios Forsberg 2°
determind que la técnica paralela es mas exacta que la técnica de la bisectriz, tiene
una reproduccion mas fiel. En la mandibula la toma es generalmente es mas facil
de realizarla ya que el piso de boca ayuda a acomodar la placa, pero en el maxilar
superior, un paladar estrecho puede ocasionar errores o impedimento para colocar
la placa radiografica. Esta diferencia de orientacion puede generar una distorsion
de la imagen. Incluso los sensores digitales al ser mas rigidos se hacen mas
incomodos para los pacientes y una mala angulacion puede aumentar o disminuir
la longitud y el tamafio de la raiz.

COMPRENSION DE LA ANATOMIA TRIDIMENSIONAL: Las radiografias
periapicales reducen las 3 dimensiones en imagenes 2D. La informacién que se
deja en esta tercera dimension es de vital interés para la planificacion de
tratamientos dentales. Una manera de poder solucionar esto, es obtener varias
placas radiograficas adicionales con 10-15° de angulacién en el plano horizontal.?®
Pero en este proceso podemos tenemos margenes de errores que ya hemos
mencionado como la colaboracion del paciente, la movilidad de la placa, el manejo
del operador, que todas las angulaciones en las tomas sean iguales, todo esto
errores pueden incrementar el margen de error y el exceso de radiacion.

111.7.3 RADIOGRAFIA POSTERO-ANTERIOR Y LATERAL

La radiografia postero-anterior es fundamental para evaluar la posicion
medio-lateral de los caninos con respecto a una linea que conecta los bordes
inferiores de las drbitas. Sin embargo, esta técnica es mas util para llevar a cabo
una evaluacién pronostica en lugar de proporcionar un diagnéstico de posicién. 34
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Normalmente los pacientes con caninos impactados seran evaluados por
ortodoncistas que solicitaran estas placas que nos brindaran informacién valiosa.
La radiografia cefalométrica nos informara si la corona del canino impactado se
ubica delante de la raiz del incisivo central, esta informacion nos da una via de
abordaje. 26

En un estudio Sambataro. 3 observé dos variables predictivas que indican
posibles impactaciones del canino apoyandose en cefalometrias trazadas sobre
una radiografia anteroposterior estas son la distancia entre el centro de la corona
del canino y el plano sagital y la distancia entre el proceso yugal y el plano medio
sagital. Cuanto mas préximo esté el canino a la linea media y cuanto mas sea la
porcién posterior de la hemimaxila, existird mayor probabilidad de impactacion. 3%

111.7.4 RADIOGRAFIA OCLUSAL:

Este tipo de radiografia establece un amplio examen adicional al diagnostico
en las alteraciones dentales, como por ejemplo las alteraciones de forma,
posiciones de piezas dentarias, impactaciones y mesiodens. 36

Cuando se realiza esta toma radiografica se coloca el tubo de rayos X en 65°
de manera que los rayos pasen a lo largo de los ejes longitudinales de los incisivos,
de este obtendremos una placa imagen con informacion valiosa, pero con poca
determinacién en la posicién debido a la distorsién que presenta.! Esta placa nos
permite visualizar la localizacién del canino en relacién con la arcada en el plano
horizontal en su ubicacion antero-posterior sin embargo no te permite precisar a
qué altura se encuentra la pieza dentaria. 3°

Existe gran diversidad de proyecciones oclusales que se pueden utilizar y es
importante tener el conocimiento de la utilidad y limitacion de cada una. Cuando
realizamos la radiografia oclusal anterior posicionamos el tubo de rayos X en el
punto nasién con una angulacién de 65°, la imagen que obtengamos sera una placa
rica en detalles, pero no nos brindara una posicién relativa de los dientes debido a
la distorsion. Pero cuando realizamos la radiografia oclusal de “vertex” se coloca el
tubo de rayos X de modo que el rayo central atraviese a lo largo del eje longitudinal
de los incisivos centrales, esta imagen se vera como un corte transversal y tiene
mucho valor ya que nos da una precisioén para determinar la posicién real de piezas
dentarias. °

Como podemos concluir la localizacion de caninos puede llegar a ser
dificultosa con las radiografias convencionales debido a los diversos errores
implicitos en la técnica que se pueden cometer, superposicion, artefacto,
opacidades, etc. Es por eso que se ha sugerido la aplicacion del uso de tomografias
en la odontologia.
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111.7.5 LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

La radiologia es una especialidad que esta en constante proceso de avance
y evolucion, abarca variadas técnicas de imagenes y cada una de esta a aportado
activamente en el estudio de las patologias, permitiendo ayudar a esclarecer o
confirmar diagnosticos. Y sin duda uno de los avances que se ha instalado como
opcion de método de diagndstico es la tomografia.3’

La palabra tomografia estd formada por dos términos griegos “tomos” y
“graphos” que significan, partes y registro respectivamente. De esta manera la
tomografia se basa en la obtencién de imagenes del cuerpo en cortes que se
registran de manera clara dentro de un determinando plano no brinda la
visualizacién de un area con poca o ninguna superposicion.3’

De manera general se pueden clasificar a las tomografias en dos tipos:
tomografias convencionales y computarizadas. Esta ultima se puede subdividir en
tomografia computarizada haz de abanico y tomografia haz de cono. El avance de
tecnologia esta permitiendo a la odontologia obtener imagenes tridimensionales sin
distorsibn y con menor dosis de radiacibn a comparacion de la tomografia
computarizada tradicional. 37

Es de conocimiento que, al respirar, el paciente genera un movimiento que
originara una distorsion en la reconstruccion de la imagen. El empleo de la TCHC
repara esta distorsion ya que la TCHC tiene como principio, una funcién algoritmica
qgue fue desarrollado en 2D (geometria paralela) y fue ampliada en 3D (geometria
conica). Se determiné que el algoritmo puede disminuir el movimiento de artefactos,
restaurando el tamafio y forma del tumor, asi también proporcionar con precision y
localizacion. TSIKLAKIS et al. 3 analizaron la cantidad de dosis de radiacion
absorbida en mandibulas entre la espina cervical y la tiroides con y sin proteccién
del chaleco. Utilizaron el aparato QR-DVT 9000 de la Newton. Concluyeron que el
uso del sistema TCHC para imagenes maxilofaciales resulto en menor absorcion y
mejor efecto de la dosis utilizada.

Hashimoto et al. 3 afirmaron en estudios, la reduccion considerable de la
dosis de radiacién en zonas dentales. El promedio evaluado por los investigadores
en tomografias convencionales fue de 458 mSv (mili Sievert), mientras que en el
uso de la tomografia de haz cénico fue de apenas 1,19 mSv. MOZZO et al. 3
estudiaron el sistema cone-beam en relacion a la tomografia convencional para el
tratamiento con implantes en el complejo maxilomandibular. En las
reconstrucciones de las imagenes, las mediciones del ancho cambiaron apenas
0,8% a 1% y en altura se modificaron cerca del 2,2%. El nuevo sistema nos brinda
una visualizacion muy eficaz de las areas maxilofaciales. También concluyeron que,
en el area central estudiada, la dosis de radiacion era 1/6 menor cuando comparada
con la TC convencional.
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111.7.5.1 TOMOGRAFIA DE HAZ DE CONO

La introduccion de la tecnologia tomografica en la odontologia ha significado
un cambio sustancial y determinante. Esta novedad tridimensional ofrece al
ambiente odontolégico una primordial mejora para el diagnostico y el analisis del
plan del tratamiento.® Actualmente es el método provechoso para generar
imagenes de mayor resolucion.

La tomografia nos brinda ciertas ventajas ya establecidas como permite la
reconstruccién de todos los planos de las estructuras escaneadas, la eliminacion
de superposicion de imagenes, menor distorsion, manejo del traumatismo del
esqueleto maxilofacial, reconstruccion facial quirdrgica, cirugia ortognatica,
implantes dentales, extracciones complicadas, tratamientos endoddénticos.3% 4°

Sin embargo, su utilidad no era aprovechada en el area odontolégica debido
a las altas dosis de radiacion, alto costo, mala resolucion y falta de disponibilidad.
Todos estos inconvenientes fueron solucionados cuando se introdujo la tomografia
de haz de cono en la odontologia.*® La TCHC ha mostrado grandes beneficios tanto
como para el diagnostico, prondstico y plan de tratamiento. La principal ventaja de
la TCHC frente a la TC es la reduccién de la dosis de radiacion. A parte se podia
obtener las imagenes con un tiempo de escaneo reducido, a un menor costo y como
ya mencionado a una dosis de irradiacién mas baja. 2% %7

Varios estudios han demostrado los beneficios de la TCHC sobre las
radiografias convencionales. Estos demostraron que el conjunto de imagenes 3D
obtenidas con TCHC proporciona informaciéon importante y complementaria con
respecto a las radiografias convencionales.?’

En un estudio Ericson y Kurol*® encontraron que en una poblacién se habia
dado el 12% de resorcion radicular de incisivos laterales, posteriormente con una
tomografia de maxilar se identific6 que hubo 38% de resorcion de raices de
incisivos laterales superiores y el 9% de las raices de incisivos centrales. Ericson
y Kurol encontraron una elevada correlacién la tomografia y el diagndstico de
resorcion radicular.

La utilizacién de la tomografia computarizada previene las limitaciones de
las imagenes 2D, debido a que esta técnica detecta un 50% mas de casos de
resorcion que las radiografias intraorales y panoramicas. Un estudio realizé una
comparacién de planes de tratamiento de examenes que se realizaron en paciente
con y sin del tomografo, los resultados obtenidas en la investigacion produjo
cambios en los planes de tratamiento en el 43% de los casos tratados.?°

Utilizando tomografias de haz de cono para la evaluacion de la localizacion
de caninos impactados han revelado mejores beneficios para el diagnéstico como
para el plan de tratamiento, respecto a los casos quirurgicos hubo diferencias
significativas para el tratamiento a seguir como para la técnica quirargica, y predecir
las posibles complicaciones. Con toda esta informacion la TCHC estuvo
relacionado con menos exodoncias de caninos frente a la evaluacion panoramica
con 13% vs 18%.4
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Otros estudios confrontan el diagnostico y la planificacion del tratamiento en
base a las imagenes tomogréficas frente a las imagenes 2D en conjunto con
radiografias periapicales y una cefalometria lateral y un modelo de yeso dental.
Llegaron a la conclusion que la TCHC fue superior a las imagenes obtenidas con
2D convencionales, esto es importante ya que una mala interpretacion puede
alterar el plan de tratamiento.33

La técnica 3D es mucho mas sensible a las imagenes 2D. Puede facilitar la
localizacion y proximidad a estructuras adyacentes, su introduccion al area
odontoldgica ha permitido obtener informacion tridimensional muy importante que
nos puede conducir a porcentaje elevados de mejorias, como un 66,7% de
resorciones radiculares®#? Esta tecnologia ha permitido avances sustanciales en
la practica odontologica, en el caso de canino impactados las imagenes que se
obtienes de TCHC son fundamentales para determinar la angulacion bucal —
palatina y su localizacion. A parte nos permite determinar la proximidad de los
caninos impactados a las raices adyacentes, también si existe o no resorciéon y el
grado en gque se encuentra. Estos datos son fundamentales para la planificacion
del tratamiento. Diversos tipos de software permite la reconstruccion de multiples
planos, briddndonos una mejor visién de la ubicacién del canino.3% 43

La tomografia de haz coénico, actualmente es el método mas conveniente
para la visualizacion de la trayectoria tridimensional de caninos impactados, ha
mejorado con creces el diagnostico y hallazgos de resorciones. Nos brinda
informacion sobre la presencia, ausencia, cantidad de hueso que rodea a las piezas
comprometidas, consideraciones locales, tamafio del foliculo, inclinacién del eje
axial, posicion vestibular o palatina y situacién y resorcion de las piezas
adyacentes.
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1.8 ANTECEDENTES

En el 2003 Warford.** comprobé la eficacia del método de prediccion de
impactacion canina en los maxilares en relacion a la raiz de los incisivos
adyacentes. Fueron 82 pacientes, todos provenian de la misma clinica ortododntica.
Los criterios de seleccion fueron incisivos y primeros molares totalmente
erupcionado, edad cronologica de pacientes menores de 12 afos, estado de
impactacion de los caninos no erupcionado. Los resultados fueron cuatros de los
caninos estudiados tenian una incuestionable erupcion por lo que fueron
descartados, se estudiaron 160 caninos, 35 resultaron impactados, 6 de las
impactaciones pertenecieron al sector I, 12 al sector Il, 10 al sector lll, 7 al sector
IV. Los autores llegaron a la conclusion de que el estudio por sectores proporciona
una prediccidén de impactacion estadisticamente significativa.

En el 2006 Guarnieri R. y col. %! evaluaron mediante un estudio observacional
retrospectivo, la posibilidad de realizar un analisis predictivo de reabsorcion
radicular adyacente a los caninos impactados por medio de panoramicas. Se
evaluaron a 120 sujetos de los cuales solo 50 fueron seleccionados (22 varones y
28 mujeres) que cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio. Los
resultados que hallaron fueron que en el andlisis sectorial de Lindauer, el canino
maxilar impactado se ubico en el sector | en el 22% de los casos, en el sector Il en
el 22% de los casos, en el sector Il en 19% IV en el 37% de los casos y que en el
92% de los casos de reabsorcion los incisivos laterales fueron reabsorbidos,
mientras que los incisivos centrales fueron reabsorbidos en el 4% de los casos. Los
autores llegaron a la conclusion de que existe una fuerte correlacién entre la
impactacion del canino superior y la reabsorcion radicular y que la radiografia
panoramica

En el 2009 Upegui y col* determind el prondstico en pacientes que
presentaban caninos impactados en el maxilar superior. Realizé un analisis en
dieciocho pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia
en Medellin, Colombia, recolectando informacién epidemiolégica y aplicando
andlisis radiograficos de impactacibn de caninos maxilares para verificar su
asociacion predictiva. Hizo una valoracion clinica de los pacientes con impactacion
de caninos maxilares y se tomd, escane0 y trazé digitalmente una radiografia
panoramica y tres periapicales de cada diente objeto de estudio, en las cuales se
aplico los analisis de Lindauer, Warford, Power y Short, y Clark. Los resultados
fueron que se encontraron 24 caninos impactados en mujeres y 12 en varones, el
41,7% fueron unilaterales y 30.6% fueron bilaterales, se observé que mas del 50%
de los caninos presentaron prondstico regular y que el 15% prondstico malo luego
de las mediciones de Warford, y Power y Short, mientras que para Lindauer este
mismo pronaostico oscild entre el 30 y el 40%. Los autores llegaron a la conclusion
de que para predecir el prondstico de caninos maxilares impactados es valido
realizar tanto el andlisis angular como el sectorial en radiografias panoramicas y
gue esta placa nos puede ayudar como pre visualizacion de alteraciones para poder
solicitar un examen tomografico para un analisis mejor.
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En el 2015 Bizcar y col.?® determinaron la prevalencia de caninos maxilares
impactados y analizar variables asociadas a su retencion en radiografias
panoramicas. Obtuvieron una muestra de 1.353 radiografias panoramicas. Las
variables que midieron fueron: dngulo canino, distancia entre el apice canino y el
plano oclusal, ubicacién canina vertical y horizontal. Para la medicion fiable
utilizaron un coeficiente de correlacion Fleiss y Cohen de clase intra. La prevalencia
fue del 2,3%. 31 sujetos tenian uno o ambos caninos retenidos. La edad media de
10,77 £ 2,45, 61,3% eran mujeres. El 64,5% presentd retencion unilateral.
Observaron un total de 41 caninos retenidos. En relacion con la localizacion vertical,
el mayor porcentaje se encontrd en el tercio apical. Para la localizacion horizontal,
el mayor porcentaje se encontrd en los sectores I, 1l y lll. Se observo reabsorcion
radicular en 2 incisivos laterales. Los autores llegaron a la conclusion de que la
prevalencia encontrada es similar a la reportada en la literatura internacional y que
ocurri6 méas frecuentemente en mujeres y en el lado izquierdo unilateral.

En el 2015 Chaushu y et al. 28 buscaron identificar los factores
predisponentes para la reabsorcion severa de la raiz de los incisivos asociados a
caninos impactados. El grupo de estudio pertenecian al Departamento de
Ortodoncia de la Universidad Hebrea de Jerusalén, Israel y la Universidad Médica
de Varsovia en Polonia Y de las practicas privadas de 2 autores y fueron 55
pacientes con caninos maxilares impactados con reabsorcion severa de la raiz de
los incisivos y el grupo control incluyd 57 pacientes con caninos impactados sin
reabsorcion severa de raices de incisivos. Ellos evaluaron las siguientes variables
edad, sexo, posicion del canino impactado, tamafio del foliculo dental e incidencia
de incisivos laterales andmalos. Los resultados cuando evaluaron el tamafio del
foliculo dental y la incidencia en incisivos laterales el 64.9% de caninos maxilares
impactados que muestran superposicion completa de la raiz adyacente o mas alla
(grado 4) en comparacion con 26.4% en el grupo control. Sélo el 14,3% de los
caninos mostré una superposicién horizontal de raiz media (grado 1) en el grupo
de estudio, en comparaciéon con el 45,8% en el grupo control, y las diferencias
fueron altamente estadisticamente significativas y con respecto a los sectores la
mayoria de caninos se encontraron cerca de la linea media principalmente en el
sector V (35%) y el sector IV (29,9%). Y en el grupo control se observo un pequefio
porcentaje de caninos en el sector V (13,9%), con mayores porcentajes en los
sectores Il (33,3%) y 1l (20,8%). Y cuando se estudié por separado, el riesgo de la
reabsorcion severa de raices de incisivos en asociacion con caninos impactados,
estos estaban posicionados en el sector V fue 5,5y 3,5 veces mayor que para
caninos posicionados en los sectores Il y Ill. Los autores llegaron a la conclusion
de la reabsorcibn severa de raices en incisivos debe ser examinada
cuidadosamente en mujeres con foliculos dentales agrandados e incisivos laterales
normales. Un mayor grado de desplazamiento canino también podria estar
asociado con la reabsorcion severa de raices de los incisivos.
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IV. JUSTIFICACION

El presente estudio tiene importancia tedrica ya que afiade informacion a la
literatura con respecto a la probabilidad de resorcidén de raices segun el sector
de impactacion del canino en una muestra de sujetos peruanos. No existen
datos para esta poblacién en especifico ni trabajos que utilicen esta metodologia
en TCHC. Muchos autores han investigado la impactacion del canino en otras
poblaciones. Y generalmente relacionan la resorcion de las raices con la
impactacion del canino en el sector 4. Asi mismo, los resultados servirdn como
un dato epidemioldgico para la poblacion peruana.

Clinicamente, los resultados obtenidos son un parametro méas para el
esclarecimiento de las posibles causas que podria ocasionar a impactacion
canina en las raices adyacentes. Asi, como otras alteraciones patoldgicas ya
descritas que podrian desarrollar si no se realiza los examenes de diagndsticos
previos. El conocimiento que obtengamos de esta asociacion podra brindarle al
odontélogo una vision de las posibles complicaciones que se podrian presentar
en los diversos casos y asi poder planificar el tratamiento adecuado a seguir
para el éxito del tratamiento

Y tiene relevancia social, ya que lo investigado beneficiara a los pacientes a
gue tengan conocimiento de realizarse exadmenes radiograficos previos de una
determinada edad como control de la erupcién canina y recibir un mejor
diagndstico y tratamiento.
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V. HIPOTESIS

Existe asociacion entre la resorcion de las raices de los incisivos laterales y
centrales superiores y el sector de impactacion de caninos superiores en una
muestra de tomografias de haz cdnico de sujetos peruanos que acuden a una
clinica privada de ortodoncia.
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VI. OBJETIVOS
V.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre la resorcion radicular de los incisivos laterales
y centrales superiores y el sector de impactacion de caninos superiores mediante

tomografias computarizadas de haz conico de una muestra de sujetos peruanos
que acudieron a una consulta de ortodoncia privada.

V.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas iniciales de la muestra.

2. Determinar la asociacion entre sexo y el tipo de impactacion

3. Comparar la resorcion radicular del incisivo lateral izquierdo segun el
sector impactacion de ambos lados

4. Comparar la resorcion radicular del incisivo lateral derecho segun el
sector de impactacion de ambos lados.

5. Comparar la resorcion radicular del incisivo central izquierdo segun el
sector de impactacion de ambos lados.

6. Comparar la resorcion radicular del incisivo central derecho segun el

sector impactacion de ambos lados.
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VIl. MATERIALES Y METODO
VIl.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo
VII.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por TCHC de sujetos que presentaban
caninos impactados superiores que acudieron a una consulta privada (L.E.A.G)
durante el periodo de enero a diciembre del 2010 al 2015. La muestra estuvo
conformada por 30 TCHC de craneo con caninos impactados superiores.

Se debe precisar que la muestra incluy6 todas las tomografias con caninos
impactados superiores que cumplieron con los criterios de seleccion.

VII.2.1 CRITERIOS DE SELECCION

VI12.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION

TCHC con caninos impactados superiores de 10 a 40 afios de ambos sexos
TCHC con presencia caninos impactados bilaterales o unilateral.

TCHC de crdneo tomada en el periodo prescrito

Sujetos que firmaron el consentimiento informado

VIl 2.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

TCHC de sujetos que han recibido tratamiento de ortopedia u ortodoncia
TCHC de sujetos que han recibido cirugia bucal o maxilofacial previa
TCHC de sujetos con ausencia de piezas dentales

TCHC de sujetos con alteraciones 6seas y dentales
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VII.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA VALORES
Sector 1
Sector de Es el lugar de Inspeccién Cualitativa Ordinal Sector 2
impactacion impactacion canina tomografica Sector 3
segun Ericson y Kurol Sector 4
Sector 5
Tipo de Es la cantidad de Inspeccion Cualitativa Nominal Unilateral
impactacion caninos impactados en tomografica Bilateral
un paciente
Es la destruccion de la
Resorcion estructura del diente Inspeccion Cualitativa Nominal Presente
radicular donde los osteoclastos tomografica Ausente
eliminan tejido éseo.
Sexo Es el registro del rubro Registro tomogréfico Cualitativo Nominal Masculino
sexo en la tomografia Femenino
Edad Es el registro del rubro Registro tomogréfico Cuantitativa Razoén AfRos
edad en la tomografia
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VIl. 4. METODO Y TECNICAS
VIl.4.1. METODO

El método de la investigacion fue la observacion estructurada
VIl.4.2. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

AUTORIZACION

La seleccion de pacientes para este estudio que fue aprobado por el comité
de ética de la Universidad Cientifica del Sur en Lima, Peru.

PRUEBA PILOTO

Se realiz6 un estudio piloto para capacitar y calibrar a un ortodoncista que
realiz6 todas las mediciones, hasta obtener valores superiores a 0.9 mediante el
indice de concordancia de kappa por ser variables cualitativas.

RECOLECCION DE BASE DE DATOS

Se obtuvieron THCH de cada paciente con un equipo ICAT scanner (Xoran
Technologies, Ann Arbor, Mich/Imaging Sciencies International, Hatfield, Pa),
operado a 90 kVp y 8 mA, con un tiempo de exposicion de 20 segundos y un tamafio
de voxel de 0.4 mm. Todas las imagenes fueron tomadas siguiendo el protocolo
recomendado. De acuerdo a los requerimientos, se usé un campo de vision de 20
x 19 cm. Estas fueron analizadas con el software Dolfin - 3D software (version 11.7
Dolfin imagin, Chtsworth, Calif) mediante reconstruccion multiplanar en vistas
axiales, coronales y sagitales, asi como la evaluacion mediante reconstrucciones
3D en volumen renderizado, en una estacion de trabajo Samsung Intel Core i7-
4770, visualizadas en un monitor S19C150 Samsung LCD con retroiluminacion LED
de 18.5 pulgadas, pantalla panoramica, con una resolucién de 1366 x 768 pixeles
en un ambiente con luz tenue. El contraste y brillo de las imagenes fueron ajustados
usando la herramienta procesadora de imagenes en el software para asegurar una
visualizacion optima.

Se realizo el analisis el diagndstico del sector de impactacion de Ericson &
Kurol (1987) el cual diagrama 5 sectores que toman como referencia desde la parte
mesial del primer premolar hasta la parte central del maxilar. El sector | va desde
la cara mesial del primer premolar hasta la cara distal del lateral superior, el sector
Il va desde la parte distal del lateral hasta su eje medio, el sector lll va desde el eje
medial hasta la cara distal del central superior. El sector IV va desde la cara distal
del superior hasta el eje medial del central superior y el sector V va desde el eje
medial del central superior hasta la linea media del maxilar. Para ubicar al canino
se localiza la cuspide del mismo.

La resorcion radicular fue medida a través de una inspeccion visual en
software Dolfin de cada una de las imagenes en los tres cortes del espacio (cortes
axiales, coronales, sagitales) para determinar si habia 0 no una relacion directa de
la punta del canino o cualquier parte con las raices de los dientes y determinar si
la resorcion radicular era producto de la trayectoria de impactacion canina; eso se
hizo en dos momentos de medicidn hasta obtener un valor reproducible exacto.

34
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VII.5. CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo de investigacién fue enviado a la Comision Institucional de Etica e
Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur
para su revision completa.

Es importante sefialar, que por tratarse de un estudio realizado sobre TCHC
adquiridas en una consulta privada (L.E.A.G) Lima Perq, de sujetos que asistieron
por razones ajenas al estudio, no existe un nuevo riesgo para el paciente. Asi
mismo, que la privacidad de cada paciente con respecto a sus datos personales,
fue mantenida, y no se conocieron los nombres, apellidos, ni datos de ninguna
TCHC utilizada que podrian llevar a identificar a alguno de los sujetos en mencion,
asegurando la estricta confidencialidad de la muestra de este estudio.

Finalmente, se obtuvo el cddigo de ética fue el nimero 000042.
VII.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

v' La recoleccion de datos se realiz6 mediante el llenado de una ficha en el
cual se registro los datos del paciente, sectores y resorciones de los caninos
impactados; para lo cual se us6 el procesador de texto Microsoft Word 2013,
Microsoft Excel 2013.

v Luego se proceso la informacién en una base de datos con la aplicacion del
programa estadistico SSPS para Windows 8.

v' El analisis estadistico se realiz6 con ayuda del programa SPSS version 21.0
(Chicago Inc.). Se realiz6 estadistica descriptiva para evaluar los sectores y
resorciones de caninos impactados.

v' Se evaluaron los datos por medio del analisis estadistico utilizando la prueba
de T student debido a que habia normalidad en los datos, esta prueba se
uso para comparar la edad de acuerdo al sexo. También se utilizé la prueba
de chi — cuadrado para la asociar la condicion de impactacion de caninos
segun el sexo, para asociar la comparacion de la resorcion radicular del
incisivo lateral izquierdo, lateral derecho, central izquierdo, central derecho
segun el sector de impactacion de ambos lados. Todo se trabaj6é a un nivel
de significancia de 0.05.
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VIIl. RESULTADOS

Los resultados de este estudio son productos de la informacion de 30 TCHC
obtenidas en una consulta privada (L.E.A.G) en Lima - Peru.

En la tabla 1 podemos visualizar la distribucién de la muestra segin sexo y
edad siendo la muestra conformada por 19 mujeres con una edad media de 18.50
+ 7.02 y 11 varones, con una edad media de 19, 55 + 9,44 donde no existe
diferencia significativa en la muestra.

En la tabla 2 de asociacion de sexo y tipo de impactacion observamos 5
varones y 10 mujeres que representan el 45.45% y 52.53% respectivamente de la
impactacion unilateral mientras que 6 varones y 9 mujeres que representan el 54,
55% y 47,37% respectivamente de la impactacion bilateral, conformando la muestra
total de 45 caninos.

En la tabla 3 se observa la comparacion de la resorcién radicular del incisivo
lateral izquierdo segun el sector de impactacion de ambos lados en la cual podemos
ver que en el sector derecho, el sector 4 y 5 se ve aumentada la frecuencia de
reabsorcion radicular pero no alcanza a ser significativa. En el sector izquierdo igual
el sector V la frecuencia de reabsorcidbn aumentd, pero tampoco llega a ser
significativamente estadistica

En la tabla 4 se observa la comparacion de la resorcion radicular del incisivo
lateral derecho segun el sector de impactacién de ambos lados donde se puede ver
qgue en el sector derecho, el sector 4 y 5 también se vio aumentado la frecuencia
de reabsorcion radicular pero estadisticamente no alcanza a ser significativa. En el
sector izquierdo igual existe un aumento de frecuencia de reabsorcién en el sector
3y 5 pero no alcanza a ser significativo.

En la tabla 5 se observa la comparacion de la resorcién radicular del incisivo
central izquierdo segun el sector de impactacion de ambos lados, donde se pudo
visualizar que en el sector derecho, el sector 4 y 5 se ven aumentados, pero no
alcanzan para ser significantes y en el sector izquierdo el sector 5 hay un aumento
considerable de reabsorcion radicular y si hay una asociacion estadisticamente
significativa.

En la tabla 6 se observa la comparacion de la resorcién radicular del incisivo
central derecho segun el sector de impactacion de ambos lados, donde se observo
que en el sector derecho el sector 4 y 5 aumentan su frecuencia de reabsorcion
radicular pero no alcanzan a ser significantes y en el sector izquierdo los mismos
sectores aumentan, pero no hay significancia estadistica.
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TABLA 1

Caracteristicas iniciales de la muestra evaluada

Edad en
ANosS
SEXO N Media ~ pE  Minimo Maximo
VARON 11 19,55 9,44 12 39
MUJER 19 18.50 7.02 13 36

p>0.05 prueba T student para muestras independientes
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TABLA 2
Asociacion entre el sexo y el tipo de impactacion
TIPO DE IMPACTACION

SEXO UNILATERAL BILATERAL Total

VARON 5(45.45%) 6 (54.55%) 11 (100.00%)
MUJER 10(52.63%) 9(47.37%) 19 (100.00%)
TOTAL 15 (50.00%) 15 (50.00%) 30 (100.00%)

P>0.05 prueba de chi cuadrado
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TABLA 3

Comparacion de laresorcion radicular del incisivo lateral izquierdo
segun el sector de impactacion de ambos lados

RESORCION RADICULAR

NO S| TOTAL
SECTOR DERECHO
SECTOR 1 7 (100.00 %) 0 (0.00 %) 7 (100.00 %)
SECTOR 2 4 (80.00 %) 1 (20.00 %) 5 (100.00 %)
SECTOR 3 5 (83.33 %) 1 (16.66 %) 6 (100.00 %)
SECTOR 4 2 (40.00 %) 3 (60.00 %) 5 (100.00 %)
SECTOR 5 1 (50.00 %) 1 (50.00 %) 2 (100.00 %)

SECTOR IZQUIERDO

SECTOR 1 3 (100.00 %) 0 (0.00 %) 3 (100.00 %)
SECTOR 2 3 (75.00 %) 1 (25.00 %) 4 (100.00 %)
SECTOR 3 4 (80.00 %) 1 (20.00 %) 5 (100.00 %)
SECTOR 4 3 (75.00 %) 1 (25.00 %) 4 (100.00 %)
SECTOR 5 1 (25.00 %) 3 (75.00 %) 4 (100.00 %)

P =0.103 Prueba de chi cuadrado para el sector derecho

P = 0.053 Prueba de chi cuadrado para el sector izquierdo
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Comparacion de laresorcion radicular del incisivo lateral derecho
segun el sector de impactacion de ambos lados

RESORCION RADICULAR

SECTOR DERECHO

SECTOR 1

SECTOR 2

SECTOR 3
SECTOR 4

SECTOR 5

SECTOR IZQUIERDO

SECTOR 1

SECTOR 2

SECTOR 3
SECTOR 4

SECTOR 5

NO

7 (100.00 %)
5 (100.00 %)
4 (66.66 %)
2 (40.00 %)

1 (50.00 %)

3 (100.00 %)
3 (75.00 %)
3 (60.00 %)
3 (75.00 %)

2 (50.00 %)

Sl

0 (0.00 %)
0 (0.00 %)
2 (33.34 %)
3 (60.00 %)

1 (50.00 %)

0 (0.00 %)

1 (25.00 %)
2 (40.00 %)
1 (25.00 %)

2 (50.00 %)

TOTAL

7 (100.00 %)
5 (100.00 %)

6 (100.00 %)
5 (100.00 %)

2 (100.00 %)

3 (100.00 %)
4 (100.00 %)

5 (100.00 %)
4 (100.00 %)

4 (100.00 %)

P =0, 127 Prueba de chi cuadrado para el sector derecho

P =0, 509 Prueba de chi cuadrado para el sector izquierdo
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TABLA 5

Comparacion de laresorcion radicular del incisivo central izquierdo
segun el sector de impactacién de ambos lados

RESORCION RADICULAR

SECTOR DERECHO

SECTOR 1

SECTOR 2

SECTOR 3
SECTOR 4

SECTOR 5

SECTOR IZQUIERDO

SECTOR 1

SECTOR 2

SECTOR 3

SECTOR 4

SECTOR5

NO

7 (100.00 %)
4 (80.00 %)
6 (100.00 %)
3 (60.00 %)

1 (50.00 %)

3 (100.00 %)
4 (100.00 %)
4 (80.00 %)
3 (75.00 %)

1 (25.00 %)

SI

0 (0.00 %)
1 (20.00 %)
0 (0.00 %)
2 (40.00 %)

1 (50.00 %)

0 (0.00 %)
0 (0.00 %)
1 (20.00 %)
1 (25.00 %)

3 (75.00 %)

TOTAL

7 (100.00 %)
5 (100.00 %)

6 (100.00 %)
5 (100.00 %)

2 (100.00 %)

3 (100.00 %)
4 (100.00 %)

5 (100.00 %)
4 (100.00 %)

4 (100.00 %)

P =0, 284 Prueba de chi cuadrado para el sector derecho

P =0, 020 Prueba de chi cuadrado para el sector izquierdo
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Comparacion de laresorcion radicular del incisivo central derecho
segun el sector de impactacion de ambos lados

RESORCION RADICULAR

SECTOR DERECHO

SECTOR 1

SECTOR 2

SECTOR 3

SECTOR 4

SECTOR 5

SECTOR IZQUIERDO

SECTOR 1

SECTOR 2

SECTOR 3
SECTOR 4

SECTOR5

NO

7 (100.00 %)
5 (100.00 %)
5 (83.33 %)
3 (60.00 %)

1 (50.00 %)

3 (100.00 %)
3 (75.00 %)
4 (80.00 %)
2 (66.66 %)

2 (50.00 %)

Si

0 (0.00 %)
0 (0.00 %)
1 (16.67 %)
2 (40.00 %)

1 (50.00 %)

0 (0.00 %)
1 (25.00 %)
1 (20.00 %)
1 (33.34 %)

2 (50.00 %)

TOTAL

7 (100.00 %)
5 (100.00 %)

6 (100.00 %)
5 (100.00 %)

2 (100.00 %)

3 (100.00 %)
4 (100.00 %)

5 (100.00 %)
3 (100.00 %)

4 (100.00 %)

P =0, 307 Prueba de chi cuadrado para el sector derecho

P =0, 264 Prueba de chi cuadrado para el sector izquierdo
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IX. DISCUSION

La impactacion canina es considerada una alteracion dentaria que
debe ser diagnosticada y pronosticada a tiempo para prevenir futuras
complicaciones. Su etiologia es multifactorial y hay varios factores que
predisponen la impactacion. Su diagnéstico y adecuado tratamiento
depende de la correcta interpretacion de las imagenes. El propdsito de esta
investigacion fue determinar la asociacion entre la resorcion radicular de
incisivos superiores y el sector de impactacion de caninos mediante
tomografias computarizadas de haz conico de una muestra de sujetos
peruanos que acudieron a una consulta de ortodoncia privada. Debido a que
en nuestra poblacién no existe un estudio que se haya realizado sobre la
asociacion y prevalencia de resorcion radicular producida por caninos
impactados, se realizé esta investigacion ya que esta informacion se hace
necesaria porque la resorcion de raices y complejidad de los casos esta muy
relacionada con el sector de impactacién canina

Esta investigacion tiene como fortaleza que incluyé una prueba piloto
para evitar algun sesgo de medicion y una calibracion respectiva. El
investigador se calibr6 y capacit6 para realizar de manera eficaz las medidas
de las variables de estudio. La persona que realizé las mediciones es un
especialista que esté en continua medicion de estas variables. El estudio se
realizd en tomografias que nos elimina las superposiciones Yy
magnificaciones de las imagenes 2D y asi poder tener la mejor visualizacién
y se realice las mejores interpretaciones posibles, Ademas se uso el
programa dolphin-3d (versioén 11.7) (dolphin chtsworth calif) que es ideal
para hacer las mediciones tomografias. La investigacion también tiene como
fortaleza haber involucrado 30 paciente con caninos impactados debido a
gue no es facil encontrar este tipo de muestras por la poca prevalencia que
existe 3% se ha conseguido 30 casos de una busqueda de 1000 casos para
realizar este estudio.

A pesar de que tuvimos varias fortalezas se presenté una limitacién
en la ejecucién de la investigacién, la cual fue que no existe distribucion
semejante en todas las variables con respecto al sexo, como para realizar
un andlisis comparativo parejo, por lo tanto, no se pudo obtener una
distribucién semejante entre varones y mujeres.

En los resultados encontrados la edad media de los pacientes que
presentan impactacion fue de 18,5 + 1.05. Huapaya D.° (2011) Un total de
36 pacientes caninos superiores impactados, la media edad fue de 18.3
afos, esto coincide con el estudio realizado en Peru.®

Cuando se observa la frecuencia de impactacion de caninos se
evidencia que hay mas canino impactados en mujeres que en varones, esto
concuerda con los articulos publicados previamente, la explicaciéon para
esta diferencia sexual es que el craneo de la mujer es mas pequefio y por
lo tanto la maxila es mas chica, por esta razon las mujeres presentan mas
retenciones que los hombres, segin Guere y Silva Meza.®
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En la mayoria de casos los caninos que se encuentran en el sector IV
y V estén altamente relacionado a la resorcién de raices de incisivos del
maxilar superior esto se debe a que se encuentran la mayoria de veces en
contacto con las raices de estas piezas dentarias por lo tanto la probabilidad
de que aumente la resorcion es alta, en cambio los casos de caninos
impactados que se encuentran en el sector | y Il no necesariamente
contactan los caninos con las raices entonces es de esperar que no haya
mucha resorcion, en algunos resultados en los que se encontrd resorcion
de raices en el sector Ill, estos pueden tener una cierta cercania pero no
los contactan, a pesar de eso se reportdé 2 casos en este sector que
causaron resorcion, esto se debe a que no necesariamente tiene que haber
un contacto del esmalte con la raiz, para que se produzca la resorcion, si el
espacio folicular de la pieza esta produciendo una presion constante con las
raices puede producir una alta probabilidad de que se active el proceso de
resorcién, con esta interpretacion podemos deducir que los resultados
hallados en la investigacion concuerdan con los articulos publicados
previamente.

En el 2003 Warford.** realizé un estudio similar en el que comprobd la
eficacia del método de prediccibn de impactacion canina, €l llegd al
resultado que las mayorias de impactaciones se daban en el sector Il, lll y
IV estos resultados se parecen al nuestro en donde se encontré que la
mayor impactacion se dio en los sectores IV y V se podria decir que los
resultados no concuerda pero se debe tomar en cuenta que en este
antecedente se utilizé el método de prediccién de sectores de Ericson y
Kurol, modificado por Lindauer et al pero si estos sectores lo extrapolamos
al métodos de prediccion de sectores de Ericson y Kurol llegamos a la
conclusion de que la mayor reabsorcion por impactacion de caninos se da
en los sectores finales. La resorcion en estos sectores se debe al
crecimiento y al trayecto de erupcion ya que desde su posicion inicial la
corona del canino estid orientada hacia mesial y va descendiendo en
direccion hacia la superficie distal de la raiz del incisivo lateral, siy en este
periodo se da una alteracién, el canino inclinara su trayecto hacia la linea
media del maxilar.

En el 2006 Guarnieri R. y et al.?! realizaron un estudio para ver la
posibilidad de realizar un andlisis predictivo de reabsorcion radicular
adyacentes a caninos impactados en radiografias panoramicas. Los autores
encontraron en sus resultados que la mayor area de impactaciéon fue el
sector I y Il y el IV en la mayoria de los casos el incisivo lateral fue
reabsorbido, el incisivo central también, pero en menor proporcién, que
existia una correlacion significativa entre la reabsorcion y la impactacion y
encontraron que habia relacion entre el area de reabsorcion de la raiz y el
sitio de impactacion canina. Estos resultados concuerdan en cierta parte con
el sector IV ya que hay una cercania directa con las raices de las piezas
dentarias, en el caso del sector Il segun las investigaciones en este sector
no se da mucha reabsorcion de raices, pero si analizamos el diagrama de
Ericson y Kurol, podemos visualizar que las impactaciones en el sector Il ya
hay una cercania a las raices dentales lo cual genera la posibilidad de
reabsorcion.
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En el 2009 Upegui JC y et al.* realizaron un estudio para determinar
si con métodos de prediccibn de impactacion podian obtener posibles
prondsticos de paciente que presentaban caninos impactados, el estudio se
llevd acabo en 1256 pacientes de los cuales se encontré6 24 caninos
impactados en mujeres y 12 en hombres, utilizaron varios métodos de
prediccion warford, power y short que marcé un pronosticé regular para mas
del 50% y malo para el 15% de caninos impactados y con el método de
Lindauer oscil6 entre 30% y 40% llegando a la conclusion de que con estos
meétodos predictores podemos dar prondsticos mucho mas confiables esto
tiene mucha relacion con nuestra investigacion ya que los estudios realizado
con el método de Ericson y Kurol también nos brinda la posibilidad de
determinar prondsticos y aparte de eso dar opciones de vias de abordaje y
planes de tratamientos.

En el 2015 Bizcar M.B y et al.?® determinaron la prevalencia de
caninos impactados y las variables asociadas a su retencion en
panoramicas. De 1353 pacientes se encontré 31 caninos impactados. La
mayoria de caninos impactados se encontré en el sector I, Il y 1l y hubo
reabsorcion de raices de incisivos laterales, al igual que en nuestro estudio
la mayor reabsorcion se dio en raices de incisivos laterales esto es debido
a que esta pieza dentaria son las mas cercanas al trayecto de erupcion
canina por lo tanto son mas propensas a sufrir de resorciones radicular.

En el 2015 Chaushu y et al.?8 realizaron un estudio en el buscaron los
factores predisponentes a la reabsorcion severa de la raiz de los incisivos
asociados a canino impactados y evaluaron la asociacion entre la
reabsorcion severa de raices en incisivos con la ubicacion mesiodistal (por
sectores). En la cual evaluaron a 55 pacientes con caninos impactados y
reabsorcion de raices y 57 pacientes con caninos impactado sin reabsorcion
de raices. Los autores encontraron que los caninos impactados se
encontraban mayormente en los sectores V y IV, resultados que coinciden
con nuestra investigacion. Los caninos que se encontraron en esta posicion
son los que causaron mayor reabsorcidn esto debido a que cuando el canino
se localiza en estos sectores hay una muy alta probabilidad que se genere
un contacto entre el canino y las raices de los incisivos generando su posible
reabsorcion.

Los resultados de este estudio mostraron resultados similares a los
estudios ya realizados por diferentes autores. Por lo tanto, podemos
interpretar que numéricamente si existe una asociacion entre la resorcion
de las raices de los incisivos laterales y centrales superiores y el sector de
impactacion canina informada en este y otros estudios. Sin embargo, en
este estudio estadisticamente no hay una gran frecuencia de impactacion
canina que produzca resorcion de raices en los sectores estudiados,
excepto en el sector izquierdo de la tabla 5. Finalmente podemos concluir
gue se rechaza la hipétesis debido a que desde el punto de vista estadistico
no hay resultados significantes de resorcion debido a impactacién canina en
los diversos sectores.
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Los resultados estadisticos de impactacion debieron de haber sido
constante para poder decir que hubo diferencia significativa en la muestra
de sujetos peruanos que acudieron a una consulta de ortodoncia privada.
Aun asi, estos resultados serdn de mucha utilidad en la clinica debido a que
aportan conocimiento para el estomatélogo cuando se le presente casos de
esta indole, ya que podra entender y tendra el discernimiento para poder
tratar esta alteracion.
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X. CONCLUSIONES

1. No existe asociacion entre la resorcion radicular de incisivos superiores y
el sector de impactacion de caninos mediante tomografias computarizadas
de haz cdnico de una muestra de sujetos peruanos que acudieron a una
consulta de ortodoncia privada.

No existe diferencia significativa en la muestra.

No hubo asociacion entre el sexo y el tipo de impactacion

No existe asociacion entre el sector de impactacion en ambos lados con la

resorcion de incisivo lateral izquierdo, sin embargo, se observa mayor

frecuencia en el sector IV y V.

5. No existe asociacion entre el sector de impactacion en ambos lados con la
resorcion del incisivo lateral derecho, sin embargo, se observé una mayor
frecuencia en el sector IVy V.

6. No existe asociacion entre el sector de impactacion derecho con la
resorcion del incisivo central izquierdo, pero si existe asociaciéon entre el
sector de impactacion izquierdo con la resorcién del incisivo central
izquierdo. Viéndose mayor frecuencia en el sector V.

7. No existe asociacion entre el sector de impactacion en ambos lados con la
resorcion de incisivo central derecho, sin embargo, se observa mayor
frecuencia en el sector IV y V.

hwn
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XI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar el estudio en una poblacion peruana
aumentando el tamafio de muestra en cada grupo, asi poder obtener
resultados estadisticamente significativos y que sean realizados con
tomografia de haz conico.
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XIII. ANEXOS

ANEXO 1

PERMISO AL DIRECTOR DEL CENTRO RADIOLOGICO

Lima 06 de marzo del 2017

Dr. Luis Ernesto Arriola Guillen:

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin de enviarle un cordial saludo y
de esta manera solicitar de la manera mas atenta y respetuosa su permiso en la
utilizaciéon de las imagenes tomografias del Centro Diagndstico por imagenes, con
el fin de realizar la investigacion titulada: “ASOCIACION ENTRE LA RESORCION
RADICULAR DE LOS INCISIVOS SUPERIORES Y EL SECTOR DE
IMPACTACION DE CANINOS SUPERIORES. UN ESTUDIO EN TCHC”, como
tema de tesis para optar por el titulo de Cirujano Dentista de la Universidad
Cientifica del Sur.

El objetivo de esta investigacion es determinar la correlacion entre asociacion entre
la resorcion radicular de los incisivos superiores y el sector de impactacion de
caninos superiores en una muestra sujetos peruanos que acudieron a una consulta
privada de ortodoncia en Lima durante el periodo de enero 2010 a diciembre de
2015.

Sin mas por el momento y en espera de una respuesta favorable a mi peticibn me
despido de usted, quedando como su atento y seguro servidor.

ATENTAMENTE

Galo Aroldo Salazar Miranda

46745058

Muchas gracias
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ANEXO 2

FIGURA 2: Retencién secundaria
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FIGURA 3: Inclusion heterotopica

FIGURA 4: Analisis de Ericson y Kurol
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FIGURA 5: Analisis de Ericson y Kurol (modificacion de Lindauer y colaboradores)

FIGURA 6: Aparato I-CAT (Sistema de imagen dental cone-beam 3D.
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